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RESUMO

Os autores apresentam um estudo clinico dos pacien-
tes portadores de vitiligo no Servico de Dermatologia
do Hospital Universitdrio da UFJF. Foram cadastrados
40 pacientes, no periodo compreendido entre marco
de 2000 a marco de 2001. Foram avaliados dados refe-
rentes a idade do inicio da enfermidade, caracteristica
inicial, doencas associadas, fatores precipitantes,
peliose, fenémeno de Koebner, historia familiar, classi-
ficacdo e terapéutica.

PALAVRAS-CHAVES
vitiligo; discromia; acromia.

INTRODUCAO

O vitiligo é, seguramente, pelas implicacdes de natureza esté-
tica e emocional, como pela incidéncia e pelo problema
terapéutico que representa, a mais relevante das afeccoes
discromicas (alteracoes em que apenas a cor da pele se modifi-
ca, afastando-se da cor normal). Trata-se de uma desordem
dermatoldgica cuja natureza ainda nao se conhece com preci-
sao, sendo caracterizada por uma hipopigmentacao, que pode
tornar-se progressiva com o passar do tempo.!

Sua incidéncia, segundo estatisticas referidas por diversos au-
tores em grupos populacionais diferentes, varia entre 0,8 € 8,8%
de todas as dermatoses, e enquanto uns admitem uma predis-
posicao familiar, outros assinalam nitida influéncia emocional,
o que é realmente comum na experiéncia da maioria dos espe-
cialistas, quer no aparecimento da doenga, quer no seu agrava-
mento e aparecimento de novas lesoes. O vitiligo ocorre em
todas as ragas, pode desenvolver-se em qualquer idade e afeta,
igualmente, ambos os sexos, embora alguns admitam uma inci-
déncia ligeiramente maior no sexo feminino.?

Admite-se a possibilidade de que a doenca esteja condiciona-
da a heranca autossdmica dominante, de penetrancia variada.
Estudos genéticos tém demonstrado que certos genes sio
cruciais ao desenvolvimento do vitiligo. Alteracoes simulta-
neas em varios genes causariam a doenc¢a ou aumentariam sua
susceptibilidade.?

A experiéncia adquirida na convivéncia clinica com um nime-
ro razodvel de casos de vitiligo induz a admitir-se que, na realida-
de, deve tratar-se de uma sindrome, variando os mecanismos
etiopatogénicos de um caso a outro. No momento, sao vdrias as
hipdteses para explicar a sua causa: na hipdtese neurogénica,
uma hiperatividade das terminacdes nervosas periféricas daria
lugar a formagao e liberagdo de substancias despigmentantes ou
capazes de uma acao toxica sobre os melandcitos, inibindo a
formagao de melanina. Baseia-se na localizagao unilateral ou
segmentar observada em formas de vitiligo. A autodestruicao dos
melandcitos resultaria de uma falha nos mecanismos que remo-

vem ou neutralizam substincias toxicas precursoras de melanina
(quinonas e fendis). A hipdtese auto-imune é a que retine mais
numMerosos e mais consistentes argumentos a seu favor: a associ-
acao de vitiligo com varias outras doengas auto-imunes, como
distirbios de tireodide, diabetes, doenga de Addison, alopecia
areata, bem como o achado, mediante técnicas especiais de
imunoprecipitacao, de anticorpos contra melanocitos humanos
normais, falam nesse sentido.*®

O fendmeno de Koebner, ou isomorfismo, tem papel impor-
tante no desenvolvimento do vitiligo. O fenémeno consiste no
aparecimento da discromia no local de um trauma anterior. O
tipo de injuria é usualmente mecanico, porém outras formas de
agressoes ao tecido podem ocorrer, como a exposi¢io excessi-
va aos raios ultravioleta.®

O inicio da doenga é geralmente lento, insidioso, surgindo
uma ou mais manchas em que a cor da pele tem sua tonalidade
diminuida em relagao a feicao normal. Essas manchas evoluem
para total acromia, de tonalidade branco-leitosa, nao raro com
orla hipercromica. Algumas localizagoes sao nitidamente pre-
ferenciais: genitalia, saliéncias articulares, dorso das maos e
pés, face, sendo quase sempre bilateral e simétrica no adulto e
segmentar na crianca.

O diagnéstico do vitiligo, em geral, nao oferece maiores dificul-
dades. As acromias tém um aspecto caracterfstico: o freqiiente
contorno hipercromico, auséncia de manifestacoes subjetivas e
de qualquer outra sintomatologia associada, cutanea ou sistémica,
sao dados que permitem o diagnostico da afeccao em sua forma
pura. Além disso, na grande maioria dos casos, ocorre também
descoloragao dos pélos nas dreas acometidas (peliose).

Em relagao ao tratamento, o conceito de que o vitiligo “é uma
doenca incuravel” é uma generalizagao imprépria e prejudici-
al, que deve ser evitada. Os produtos a base de psoraleno e
seus derivados, mais a exposi¢ao a luz solar, coadjuvados even-
tualmente pelo emprego de corticosterdides, produzem efeito
repigmentador em aprecidvel quantidade de casos. A resposta
final parece, porém, depender mais da capacidade do organis-
mo do paciente de deter o processo de destruicao dos
melandécitos do que simplesmente da acio medicamentosa das
drogas usadas.”

Procuramos, com essa analise, desenvolver um trabalho que
caracterize os pacientes portadores de vitiligo atendidos nos
ambulatérios de Dermatologia do HU-UFJF.

METODOLOGIA

Foram cadastrados 40 pacientes atendidos no Servigo de
Dermatologia do Hospital Universitirio de Juiz de Fora, no pe-
riodo compreendido entre marco de 2000 e marco de 2001,
Foi preenchido um protocolo de atendimento, constando de:
dados pessoais (idade, sexo, cor), idade do inicio da enfermida-
de, caracteristica inicial (distribuicao/ lesao Unica ou multipla),
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presenga de outras doengas associadas, fatores precipitantes,
peliose, fendmeno de Koebner, histéria familiar e medicagao
prescrita.

O tipo de vitiligo foi classificado, conforme Fitzpatrick®, em
focal, acrofacial, segmentar e vulgar, de acordo com as descri-
¢oes do exame fisico. £ considerado focal, quando apresenta
uma ou raras maculas acromicas; segmentar, quando distribui-
se em dermdtomo; acrofacial, quando apresenta lesdes na face
e extremidades; e vulgar, quando nao apresenta distribuicao
caracteristica, *©

Os dados foram avaliados pela freqiiéncia estatistica dentro
da amostra e comparados aos da literatura. Os dados obtidos
de evolugdo e tratamento ndo puderam ser analisados, em fun-
¢ao de ser uma doenca de curso lento.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes portadores de vitiligo no Am-
bulatério de Dermatologia do HU-UFJF. Da amostragem, 53,5%
dos pacientes eram procedentes de Juiz de Fora. Os demais
pacientes eram naturais de dreas de influéncia da cidade. A
populagio apresentou uma média de idade de 33,15 anos,
variando de 03 a 73 anos. As lesées tiveram inicio, em sua
maioria, em uma média de idade aproximada a 18,4 anos. A
idade preponderante foi entre 0-10 anos (45,0%), seguida de
31-40 anos (22,5%) e 21-30anos (12,5%). Os intervalos 11-20
anos e 41-50 anos apresentaram fregiiéncias, respectivamente,
de 10,0% e 7,5%. Pacientes que tiveram o inicio da lesio entre
51 e 60 anos representaram 2,5% dos portadores estudados
(Tabela 1),

Tabela 1

Distribuicao de idade dos pacientes portadores de Vitiligo do Ambulatério
de Dermatologia do HU — UFJF (n=40)

Faixa etaria N. °© de pacientes Porcentagem (%)

0a 10 anos 18 45,0
11 a 20 anos 04 10,0
21 a 30 anos 05 12,5
31 a 40 anos 09 22,5
41 a 50 anos 03 7.5
51 a 60 anos 01 2,5

Total 40 100

A distribuicao quanto ao sexo indicou 26 casos femininos
(65,0%) e 14 masculinos (35,0%), conforme o Grafico 1. Quan-
lo a raga, temos: 28 brancos (70,0%), 07 negros (17,5%) e 05
pardos (12,5%) (Grafico 1).

Grafico 1
Distribuicdo quanto ao sexo (n=40)
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Quanto a localizagao inicial da lesao, 12 ocorreram em face;
10 em membros inferiores; 04 em tronco; 03 em membros
superiores; 02 em pesco¢o e 01 em mao, conforme a Tabela 2.

Tabela 2
Localizacdo da Lesao Inicial nos pacientes portadores de vitiligo do
Ambulatério de Dermatologia do HU - UFJF (n=40)

Localizagao da Lesao

Inicial N. @ de pacientes  Porcentagem (%)
Face 12 30,0
MM 10 25,0
Tronco 04 10,0
MMSS 03 7.5
Pescoco 02 5,0
Dorso das Maos 01 25
Nao Relatado 08 20,0
Total 40 100

De acordo com a classificagao, o vitiligo vulgar incidiu em 22
pacientes (55,0%), seguido do focal, em 11 (27,5%), acrofacial,
em 07 pacientes (17,5%) e, quanto ao segmentar, ndo houve
representantes em nossa amostra.

Lesao Unica apareceu em apenas 07 portadores (17,5%) e
lesoes maltiplas, em 33 (82,5%). Quanto a localizacao, essas
lesoes distribuiram-se da seguinte forma: 07 acometeram a
genitdlia; 13 as saliéncias articulares; 10 o dorso das maos; 11
o dorso dos pés; 15 a face; 06 a planta da mao/planta do pé; 14
o tronco; 10 o pescogo e 12 as extremidades.

O estresse psicologico foi o fator precipitante de maior inci-
déncia, no total (55,0%). 06 casos (15,0%) tiveram o trauma
como sendo o fator precipitante, 03 (7,5%) a exposicao solar,
01 (2,5%) paciente relatou o inicio da discromia apds a imersao
em dgua contaminada, 08 pacientes (20,0%) nio conseguiram
indicar um fator desencadeante. Existiram 9 casos de peliose
(22,5%):06 na sobrancelha (66,7%) e 03 no couro cabeludo
(33,3%). Foram constatados 10 casos de fenémeno de Koebner
(25%).

Dermatoses concomitantes estiveram presentes em 06 paci-
entes (15,5%).Dentre elas, as encontradas foram: herpes sim-
ples, psoriase e dermatite seborréica. Nao houve relato de dis-
tarbios da tirecide; mal de Addison; diabetes mellitus; alopecia
areata; anemia perniciosa ou qualquer outra doenca auto-imu-
ne; 13 pacientes (32,5%) tiveram antecedentes familiares porta-
dores de vitiligo.

O tratamento e as respostas foram variados. Foram utilizados
tanto fotoestimulante topico quanto sistémico, além de corticoide
topico, creme e intralesional.

DISCUSSAQ

Muitos estudos epidemiolégicos tém sugerido uma provével
predisposigao genética em certas pessoas®®. Em nosso traba-
lho, 32,5% dos pacientes tiveram antecedentes familiares por-
tadores de vitiligo, reforcando essa possivel predisposicao he-
reditdria. Outros autores admitem que essa leucodermia tem
carater autossdmico dominante, com expressividade variavel e
penetrancia incompleta'™'". A grande quantidade de pacientes
que passaram por estresse psicoldgico no periodo que antece-
deu o aparecimento da lesao reforca a importancia da possivel
etiologia neural do vitiligo*, o que também foi observado nesta
pesquisa.

A idade média do inicio da lesao de 18,4 anos confere com
os dados obtidos por Mosher e seus colaboradores', nos quais
essa idade antecede os 20 anos. Do mesmo modo que no
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estudo realizado por Woo Hyng Chun e Seung-Kyung Hann'?,
a face também foi, em nossa pesquisa, o local mais freqiiente da
lesao inicial. Porém, diferentemente daquele estudo, os mem-
bros inferiores ocuparam o 2° lugar, ao invés do tronco.

Apesar de diversos autores enfatizarem uma associagao de
doencas auto-imunes com o vitiligo,'*"* nenhum relato de sin-
tomas e nenhum sinal clinico de distirbios da tireéide, Mal de
Addison, diabetes mellitus, alopecia areata, anemia perniciosa
ou qualquer outra doenga auto-imune foram constatados. Foi
relatado um caso de asma concomitante.

O fenomeno de Koebner estd intimamente relacionado com
o vitiligo'?. Nosso trabalho mostra que um quarto dos pacientes
foi acometido por esse fendmeno. No estudo de Maria I.
Barona', foi constatado um alto indice de casos relacionados
ao fendmeno de Koebner,

A distribuicao da doenga em alguns estudos prévios nao de-
monstrou diferencas significantes entre os sexos'®. Outros tra-
balhos sugerem a predominancia no sexo feminino'®. No pre-
sente estudo, existiu predominio do sexo feminino.

A maior incidéncia de lesdes maltiplas foi semelhante ao en-
contrado na literatura'""?, que possui o tipo vulgar como pre-
dominante (Grafico 2).

Grafico 2
Classificagdo do tipo de Vitiligo encontrado no HU-UFJF e comparagéo
com o encontrado por Jaisankar'” e deCodes"'

beginning of the manifestations, symptoms, initial
location and evolution of the lesions, associated
diseases, precipitating factors, Koebner phenomenon,
classification and treatment.

KEY WORDS
vitiligo; hypomelanotic disorders; amelanosis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Nath SK, Majumder PP, Nordlund JJ. Genetic epidemiclogy
of vitiligo: multilocus recessivity crossvalidated. AmJ Hum Genet
1994; 55(5): 981-90.

2 - Hann SK, Chun WH, Park YK. Clinical characteristics of
progressive vitiligo. Int J Dermatol 1987 36: 353-355.

3 - Lacour JP, Ortonne JP. Genetique du vitiligo. Ann Dermatol
Venereol 1995; 122(4): 167-71.

4 - Sampaio SAP, Rivitti EA. Dermatologia 2? edicdo; editora
Artes Médicas Ltda. Sao Paulo 2000:270-273.

5- Carvalho VO, Marioni LP, Tarastichuck AV, Giraldi S,
Abagge KT. Vitiligo: analise de 174 casos na populagao
pediatrica. An bras Dermatol Rio de Janeiro 1998; 73(5):

419-423.

6 - Fitzpatrick TB, Eisen AZ, Wolff K. Biology of melanin
pigmentary system. 1979:131-57,582-92.

7- Azambuja R. Tratamento de Vitiligo. Brasilia Médica

1981; Vol. 18: 3-4.

8 - Hafez M, Sharaf L, Abd-el-Nabi SM. The genetics of

vitiligo. Acta Derm Venereo (Stockh) 1983;63;249-51

9 - DAS SL, Mjumder PP, Chakraborty R. Studieson
vitiligo.Epidemiological profile in Calcutta, India. Genet

Epidemiol 1985;2:71-8

10 - Bhatia PS, Mohanl, Pandey ON, et al.Genetic nature
of vitiligo. J Dermatol Sci 1992;4:180-4

60
50
e
40 .
30+ L
- o
20 L —
o g_;i-
. e -
- i B — o —
10 i l [ "
64 o . . L
Vulgar ' Focal " Acrofacial Segmentar
I B HU [Jaisankar Elde Codes
CONCLUSAO

Vitiligo é uma doenga predominantemente inestética, nao apre-
sentando, nesta amostragem, associacio com doengas auto-
imunes, como ja foi citado na literatura. Acometeu mais o sexo
feminino, faixa etdria de 0 a 10 anos, sendo a forma vulgar a
mais freqiiente e o estresse psicoldgico o fator mais citado como
precipitante e agravante.
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SUMMARY
CLINICAL STUDY OF PATIENTS WITH VITILIGO
IN THE SERVICE OF DERMATOLOGY OF
THE UNIVERSITY HOSPITAL OF URJF
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